Análise dos hábitos alimentares e da prática de atividade física em discentes de medicina / Analysis of alimentary habits and physical exercise on medicine students by da Costa, Cyndel Santiago et al.
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 11, p. 23024-23035, nov. 2019.    ISSN 2525-8761 
23024  
Análise dos hábitos alimentares e da prática de atividade física em 
discentes de medicina 
 





Recebimento dos originais: 07/10/2019 
Aceitação para publicação: 04/11/2019 
 
Cyndel Santiago da Costa 
Discente do curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Endereço: Av. Universitária - Cidade Universitária, CEP: 75075-010, Anápolis – GO, Brasil 
E-mail: cyndelsc@gmail.com  
 
Beatriz Nogueira Porto  
Discente do curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Endereço: Av. Universitária - Cidade Universitária, CEP: 75075-010, Anápolis – GO, Brasil 
E-mail: beatriznogp@gmail.com  
 
Cassiano Coelho de Almeida  
Discente do curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Endereço: Av. Universitária - Cidade Universitária, CEP: 75075-010, Anápolis – GO, Brasil 
E-mail: cassianocda@gmail.com  
 
Denis Masashi Sugita 
Mestre em Medicina Tropical, subárea de Patologia, pelo Instituto de Patologia Tropical e Saúde 
Pública da Universidade Federal de Goiás (UFG) 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Endereço: Av. Universitária - Cidade Universitária, CEP: 75075-010, Anápolis – GO, Brasil 
E-mail: profdms.unieva@gmail.com   
 
Humberto Ramos Crispim  
Discente do curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Endereço: Av. Universitária - Cidade Universitária, CEP: 75075-010, Anápolis – GO, Brasil 
E-mail: hrcrispim.uni@gmail.com  
 
Matheus Ferreira de Sena Pedro  
Discente do curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 
Instituição: Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA 




Brazilian Journal of Development 
 




A obesidade é definida como o ganho de peso resultado de balanços energéticos positivos, é uma 
doença crônica contemporânea em crescimento, na qual o excesso de gordura acumulada pode trazer 
complicações para a saúde. Diante disso, o principal objetivo do estudo é investigar como os hábitos 
alimentares e a prática de atividade física, atuam como fator de risco para ganho de peso em discentes 
de uma instituição de ensino superior. Este é um estudo do tipo transversal, observacional, com 
abordagem quantitativa realizado em discentes de 1° ao 8° período do curso de medicina do Centro 
Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA. Foram aplicados o Questionário Internacional de 
Atividade Física versão curta (IPAQ) para avaliação da atividade física, e o questionário 10 passos 
para uma alimentação saudável para avaliação dos hábitos alimentares. Foi realizada análise de 435 
questionários, constatou-se que 73,1% possui alimentação parcialmente adequada e 34,0% se 
enquadra na classificação Ativo no Questionário Internacional de Atividade Física versão curta 
(IPAQ) sendo que não houve diferença significativa entre os períodos. Evidenciou-se que a 
classificação Ativo e a Parcialmente Adequada do questionário alimentar tiveram maior frequência 
em relação as demais, tanto em relação aos períodos quanto aos sexos. Notou-se que houve aumento 
do sedentarismo do 1º ao 8º período, porém este não ocorre de maneira linear. Dessa forma, diante 
dos determinantes atividade física e alimentação serem fatores importantes para uma vida saudável e 
seus bons hábitos atuam na prevenção de sobrepeso e obesidade, observa-se importância desse estudo 
na área médica. 
 




Obesity is defined as weight increase, resulting of positive energetic balance. It is a developing 
contemporary chronic disease where adiposity may cause health troubles. Therefore, the main object 
of this study is to evaluate how eating habits and lack of physical exercises are considered as risk 
factors to overweight among students of a University. This study is transverse, observational leading 
to a quantity approach between students of Medicine from 1st to 8th period at Centro Universitario 
de Anápolis – UniEVANGELICA. Questions on physical activities will be done according to 
International Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ), and “10 steps to good health 
feeding form” will be used to eating habits evaluation. It was analyzed 435 questionnaires, it was 
concluded that 73,1% of the students has alimentary habits classified as Partially Adequate; 34,0% 
are classified as Active by the IPAQ, and there is no significant difference between the periods. Active 
classification in IPAQ and Partially Adequate classification were more prevalente when comparing 
periods and sex. Sedentary lifestyle increased from 1st to 8th period, but not in a linear growth. 
Therefore, physical activity and alimentary habits are important factors to a healthy lifestyle, doing 
it correctly it can prevent overweight and obesity, for these reason concludes the importance of this 
study in the medical area. 
 




A obesidade é definida como o excesso de gordura corporal acumulada no corpo, decorrente 
de um desbalanço energético, ocorrendo um ganho positivo de massa gorda. Dentro desse aspecto, 
sofre influência de diversos fatores: genéticos, nutricionais, metabólicos e, principalmente, a 
prática de atividade física. Como consequência de tal advento, há uma série de complicações 
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associadas, tais como: doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, lesões de órgão-alvo, 
depressão e ansiedade. Diante dessas comorbidades, há uma piora da qualidade de vida da 
população afetada, pois há necessidade de tratamento medicamentoso, acompanhamento médico 
especializado e uma mudança intensa do estilo de vida que, muitas vezes, é de difícil adaptação 
(COELHO, 2005; HEINISCH; ZUKOWSKI; HEINISCH, 2007). 
Os índices de obesidade vêm apresentando aumento e prevalência crescente nas populações 
mais jovens, mundialmente. Nos Estados Unidos, estima-se que 19% das crianças com idades 
entre 6 a 11 anos sejam classificadas como sobrepeso. Entre os adultos, os dados são ainda mais 
alarmantes: 31,1% das mulheres e 33,2% dos homens americanos apresentam obesidade 
(MARQUES et al., 2008). As Diretrizes Brasileiras de Sobrepeso e Obesidade (2016) apontam 
que um em cada cinco brasileiros está acimo do peso. A taxa de incidência da doença aumenta 
mais de 7% em 10 anos, chegando a 18,9% (BRASIL, 2016). 
Apesar de possuírem maior conhecimento na área da saúde, os discentes de Medicina se 
tornam um grupo de risco para desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, devido à alta carga 
horária imposta pelo curso, gerando maus hábitos alimentares, prejuízo ao tempo destinado à 
atividade física e até mesmo distúrbios do sono (MARQUES et al., 2008). Diante de tais aspectos 
levantados, percebe-se uma grande presença de obesidade na área acadêmica, sobretudo em 
discentes de Medicina, com uma prevalência de cerca de 30,9% de sobrepeso e de 5,5% de obesos 
(SANTOS et al., 2016). Devido aos maus hábitos alimentares, tabagismo, inatividade física e 
alcoolismo, observam-se inúmeras consequências, dentre as principais, doenças cardiovasculares 
e diabetes mellitus, e, com isso, aumento da mortalidade (BANKOFF et al., 2017). 
Visando o tratamento e a prevenção das comorbidades da obesidade, deve-se ter, como 
objetivo, o equilíbrio do balanço energético, em conjunto ao controle alimentar e da prática de 
atividade física, melhora da qualidade de sono, diminuição da ingesta de álcool e redução do 
tabagismo. Por isso, faz-se necessário a promoção do autocuidado dos discentes de Medicina, 
junto a ação multidisciplinar dos profissionais da saúde, para evitar as consequências negativas 
que podem assolar suas vidas (FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA JÚNIOR, 2017). 
Diante do exposto comentado, o presente estudo tem, por objetivo, investigar os hábitos 
alimentares e a prática de atividade física, como fatores de risco, em discentes do 1º ao 8º período 
do curso de medicina do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA.  
 
2 METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo transversal, observacional com abordagem quantitativa que foi 
realizado com discentes do 1º ao 8º período do curso de Medicina, do Centro Universitário de 
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Anápolis – UniEVANGÉLICA. A coleta de dados foi realizada entre os meses de março e abril 
do ano de 2019. A amostra obtida foi de 455 discentes que foram incluídos na presente pesquisa 
por estarem matriculados no curso de Medicina do Centro Universitário de Anápolis, possuírem 
idade igual ou superior a 18 anos, concordarem em participar da pesquisa e por assinarem o Termo 
de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os discentes que não se enquadraram nos critérios 
de inclusão ou que desistiram da pesquisa ou que tenha preenchido os questionários de forma que 
não pudessem ser aproveitados (incompletos) foram excluídos da amostra. 
Foi aplicado o questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta, 
desenvolvido pela OMS, em 1998. Este é composto por sete perguntas que avaliam caminhadas, 
atividades moderadas e vigorosas por meio da prática de determinadas atividades físicas, 
recreativas ou não, além do tempo em que o indivíduo passa sentado assistindo televisão ou 
estudando. O questionário IPAQ classifica o entrevistado em quatro categorias: Muito ativo, ativo, 
irregularmente ativo A e B, e sedentário. 
Para avaliação dos hábitos alimentares, foi utilizado um questionário elaborado pelo 
Ministério da Saúde a partir dos 10 passos para uma alimentação saudável. O questionário conta 
com um total de dezoito questões, as quais são pontuadas individualmente, de acordo com as 
respostas do entrevistado, e que se somam no final da pesquisa, levando a uma classificação: 
inadequada, parcialmente adequada e adequada.  
A análise do projeto de pesquisa foi executada mediante a Resolução 466/2012 do CNS 
(Conselho Nacional de Saúde), na qual está presente as diretrizes e normas que regulamentam 
pesquisas que envolvem seres humanos. Essa resolução resguarda os referenciais básicos da 
bioética: beneficência, autonomia, justiça e não maleficência. Fundamentados nesses princípios, 
a pesquisa foi avaliada pelo Comitê de Ética de Pesquisa (CEP) da UniEVANGÉLICA, a fim de 
ser outorgado. Após a aprovação, cujo o número do parecer é 3.141.164, a pesquisa com os 
discentes foi iniciada. 
Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007 para tabulação dos dados e a análise 
estatística foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para 
Windows, versão 21. Para realização da análise estatística descritiva, foi adotado o teste qui-
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Foram coletados 455 questionários, do 1° ao 8° período (Figura 1). Os dados coletados são 
referentes à idade, período, sexo, questionário IPAQ versão curta e questionário 10 passos para 










Em relação ao sexo, 66,2% (288) eram do sexo feminino e 33,8% (147), do sexo 
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Tabela 1: Distribuição dos períodos quanto ao sexo. 
 
 
Período Feminino Masculino 
 
n (%) n (%) 
1º período 21 (7,3) 16 (10,9) 
2º período 54 (18,7) 20 (13,6) 
3º período 45 (15,6) 27 (18,4) 
4º período 45 (15,6) 25 (17,0) 
5º período 39 (13,5) 24 (16,3) 
6º período 29 (10,1) 10 (6,8) 
 
7º período 29 (10,1) 10 (6,8) 
8º período 26 (9,1) 15 (10,2) 
Total 288 (66,2) 147 (33,8) 
 
Dentre os questionários “10 passos para uma alimentação saudável”, as pontuações até 28 
pontos foram consideradas como alimentação Inadequada, de 29 a 42 pontos como alimentação 
Parcialmente Adequada e de 43 ou mais como alimentação Adequada.  Analisando a totalidade 
da amostra verificou-se que, 19,1% (83) possuem alimentação Inadequada, 73,1% (318) tem 
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Tabela 2: Relação entre o questionário alimentar “10 passos para uma alimentação saudável” com 
o período 
 
No que tange a avaliação do IPAQ, 18,9% (82) são Muito Ativos, 34,0% (148) são Ativos, 
15,2% (66) são Irregularmente Ativos A, 17,7% (77) são Irregularmente Ativos B e 14,3% (62) são 
Sedentários (Tabela 3). 
Questionário 
Alimentar 1º Período 2º Período 3º Período 4º Período 5º Período 6º Período 7º Período 8º Período 
  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Adequada  5 (13,5) 3 (4,1) 2 (2,8) 4 (5,7) 5 (7,9) 8 (20,5) 6 (15,4) 1 (2,4) 
Parcial. Adequada  24 (64,9) 63 (85,1) 53 (73,6) 49 (70,0) 46 (73,0) 25 (64,1) 25 (64,1) 33 (80,5) 
Inadequada 8 (21,6) 8 (10,8) 17 (23,6) 17 (24,3) 12 (19,0) 6 (15,4) 8 (20,5) 7 (17,1) 
Total  37(100) 74 (100) 72 (100) 70 (100) 63 (100) 39 (100) 39 (100) 41 (100) 
Questionário 
IPAQ 
1º Período 2º Período 3º Período 4º Período 5º Período 6º Período 7º Período 8º Período 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Muito Ativo 14 (37,8) 10 (13,5) 18 (25,0) 6 (8,6) 3 (4,8) 9 (23,1) 11 (28,2) 11 (26,8) 
Ativo  1 (2,7) 29 (39,2) 26 (36,1) 21 (30,0) 28 (44,4) 22 (56,4) 9 (23,1) 12 (29,3) 
Irreg. A 13 (35,1) 12 (16,2) 11 (15,3) 7 (10,0) 10 (15,9) 2 (5,1) 8 (20,5) 3 (7,3) 
Irreg. B 2 (5,4) 14 (18,9) 10 (13,9) 27 (38,6) 15 (23,8) 3 (7,7) 3 (7,7) 3 (7,3) 
Sedentário  7 (18,9) 9 (12,2) 7 (9,7) 9 (12,9) 7 (11,1) 3 (7,7) 8 (20,5) 12 (29,3) 
Total  37 (100) 74 (100) 72 (100) 70 (100) 63 (100) 39 (100) 39 (100) 41 (100) 
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Tabela 3: Relação do questionário IPAQ versão curta com o período 
 
Na discriminação dos resultados dos questionários alimentar e IPAQ, por período, no 1º 
período, foram analisados 37 (8,5%) questionários, sendo que, em relação ao questionário 
alimentar, houve prevalência de 64,9% (24) de alimentação Parcialmente Adequada, e, no IPAQ, 
37,8% (14) são muito ativos. No 2º período, foram analisados 74 (17,0%) questionários, e a maior 
distribuição, 85,1% (63), possui alimentação Adequada, e 39,2% (29) são Ativos. No 3º período, 
foram analisados 72 (16,6%) questionários, sendo que houve maior frequência, 73,6% (53), com 
alimentação Parcialmente Adequada, e 36,1% (26) são Ativos. No 4º período, foram analisados 
70 (16,1%) questionários, sendo que houve maior frequência, 70,0% (49), com alimentação 
Parcialmente Adequada, e 38,6% (27) são Irregularmente Ativos B. No 5º período, foram 
analisados 63 (14,5%) questionários, sendo que houve maior frequência, 73,0% (46), com 
alimentação parcialmente adequada, e 44,4% (28) são Ativos. No 6º período, foram analisados 39 
(9,0%) questionários, sendo que houve maior frequência, 64,1% (25), com alimentação 
Parcialmente Adequada, e 56,4% (22) são Ativos. No 7º período, foram analisados 39 (9,0%) 
questionários, sendo que houve maior frequência, 64,1% (25), com alimentação Parcialmente 
Adequada, e 28,2% (11) são Muito Ativos. Finalmente, no 8° período, foram analisados 41 (9,4%) 
questionários, sendo que houve maior frequência, 80,5% (33), com alimentação Parcialmente 
Adequada, e 29,3% (12) são Sedentários e 29,3% (12) são Muito Ativos (Tabelas 02 e 03). 
Quando se avalia alimentação com sexo encontramos os seguintes resultados, no feminino: 
16,3% (47) encontra-se com alimentação Inadequada, 75,3% (217) alimentação Parcialmente 
Adequada e 8,3% (24) tem alimentação Adequada. Já no sexo masculino, 24,5% (36) tem 
alimentação Inadequada, 68,7% (101) tem alimentação Parcialmente Inadequada e 6,3% (10) tem 
alimentação Adequada. Diante do exposto é possível concluir que a maioria dos estudantes 
encontra-se com uma alimentação Parcialmente Adequada. 
Os resultados do questionário IPAQ, correlacionados com a variável sexo, distribuíram-se 
da seguinte maneira:  no sexo feminino, 14,2% (41) são Muito Ativos, 34,7% (100) são Ativos, 
16,3% (47) são Irregularmente Ativos A, 18,1% (52) Irregularmente Ativos B e 16,7% (48) são 
Sedentários. No sexo masculino, 27,9% (41) são Muito Ativos, 32,7% (48) são Ativos, 12,9% 
(19) são Irregularmente Ativos A, 17,0% (25) são Irregularmente Ativos B e 9,5% (14) são 
Sedentários. Observou-se maior proporção de alunos de todos os semestres na categoria Ativo 
34,0% (148) e os sedentários correspondem a menor proporção 14,3% (62). 
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A atividade física tem uma relação inversamente proporcional com a mortalidade de todas 
as causas, principalmente as cardiovasculares. Além disso, proporciona proteção contra fatores de 
risco cardiovasculares e doenças crônicas dentre elas diabetes, dislipidemias, hipertensão arterial 
e obesidade (PITANGA et al., 2018). 
Evidenciou-se que, o perfil de prática de atividade física encontrado no 1º ao 8º período 
nesta instituição de ensino distribui-se entre Muito Ativo (18,9%) e Ativo (34%), 
predominantemente, sendo que o sedentário representa apenas 14,3%. Esse perfil é contrário ao 
que foi encontrado na literatura, acerca da prática de atividade física em discentes de Medicina. 
Segundo estudo realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora, 43,2% dos entrevistados são 
sedentários (CHEHUEN NETO et al., 2014). O 8º período foi o que mais se aproximou dos dados 
encontrados na literatura, sendo que 29,3% são Sedentários, provavelmente pelas características 
do período em que se encontram, de maior carga horária de atividades institucionais e proximidade 
com o Internato. 
Segundo estudos, o tempo dedicado (em minutos/dia e dias/semana) para atividades físicas 
sofre decréscimos ao longo dos seis anos de graduação médica, principalmente durante o 3º e 6º 
anos (DE FIGUEIREDO, 2009). Assim sendo, há certo grau de sedentarismo presente nos 
discentes de Medicina, fato que influencia, negativamente, no balanço energético e, 
consequentemente, no sobrepeso e obesidade (CHEHUEN NETO et al., 2014).  
Em dada pesquisa, 88% dos alunos encontram-se sedentários, sendo que 31,8% estão acima 
do peso (LESSA; MONTENEGRO, 2008). Em concordância, no que se refere ao sedentarismo 
do 1º ao 8º período do presente estudo, verificou-se que houve um aumento da taxa de 
sedentarismo do 1º período em comparação ao 8º, de 18,9% para 29,3%, respectivamente. 
Entretanto o aumento da taxa entre os períodos não segue um padrão linear. 
No que se refere ao sexo no estudo de Castro Júnior et al. (2012), os indivíduos do sexo 
feminino são mais sedentários do que do sexo masculino, 63,1% e 45,7%, respectivamente. Ao 
contrário deste, o presente estudo constatou que somente 16,7% dos indivíduos do sexo feminino 
são sedentários, contudo, a maioria se classifica na categoria Ativo (34,7%). No que tange ao sexo 
masculino, segue o mesmo padrão, já que a maior parcela está na classificação Ativo (32,7%) e 
sendo a categoria sedentário a de menor proporção (9,5%). Contudo, tais resultados não 
apresentaram diferença estatística significativa (p>0,05), utilizando teste Qui-quadrado. 
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Ter uma alimentação saudável abrange requisitos de promoção e proteção da saúde, as quais 
estão previstas nas diretrizes da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), que se 
fundamentam no Direito Humano à Alimentação Adequada (DHAA) e na Segurança Alimentar e 
Nutricional (SAN). Além disso, a alimentação é uma necessidade básica e um direito do ser 
humano, que, se realizada adequadamente, potencializam o crescimento e desenvolvimento com 
qualidade de vida (BUSATO et al., 2015). 
Quanto ao perfil nutricional, os questionários analisados distinguiram-se do estudo de 
Musaiger et al. (2016), no qual a prevalência de atitudes alimentares inadequadas foi acima de 
30%. Contudo, os resultados encontrados na presente pesquisa constatam que apenas 17,9% dos 
discentes de Medicina, do 1° e 8° período, possuem alimentação Inadequada, sendo que a maioria 
é classificada como Parcialmente Adequada (73,1%). Ao teste Qui-quadrado percebe-se que 
houve significância estatística (p < 0,05) na comparação entre a população geral, porém não há 
diferença estatística significativa na comparação entre períodos. 
Devido ao curto espaço de tempo dos discentes de Medicina para realizar refeições 
adequadas, esperava-se um maior consumo de comidas com alto teor de sódio, gorduras saturadas 
e carboidratos, como fast-foods, e comidas industrializadas, o que influenciaria negativamente na 
qualidade de vida. Em um dos artigos pesquisados, entre os diagnosticados com sobrepeso e 
obesidade, 23,5% e 33,3% afirmam ingerir frituras ou embutidos, de quatro a seis vezes por 
semana, respectivamente (SANTOS et al., 2016). 
Há maior percentual na categoria Parcialmente Adequada de alimentação, sendo 75,3% 
(217) no sexo feminino e 68,7% (101) no sexo masculino, contudo, a análise de dados entre 
alimentação e sexo não apresentou diferença estatística significativa. Este fato decorreu de um 
grande intervalo de pontos que classificam os indivíduos entrevistados nesta categoria. Outra 
justificativa está relacionada ao fato de que a pontuação a ser atingida para que o indivíduo seja 
classificado com alimentação adequada é muito elevada.  
 
5 CONCLUSÃO 
Evidenciou-se que a classificação Ativo do questionário IPAQ e a classificação 
Parcialmente Adequada do questionário alimentar tiveram maior frequência em relação as demais, 
tanto em relação aos períodos quanto aos sexos. Notou-se que houve aumento do sedentarismo do 
1º ao 8º período, porém este não ocorre de maneira linear. Como alimentação e atividade física 
são fatores de risco preveníveis importantes para sobrepeso e obesidade, destaca-se a importância 
desse estudo dentro da área acadêmica. 
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Diante pode-se concluir que o padrão de atividade física e alimentar dos discentes de Medicina 
do Centro Universitário de Anápolis – UniEVANGÉLICA é discrepante dos dados encontrados na 
literatura, que apontam sedentarismo e alimentação inadequada, habitualmente. Portanto, estudos 
posteriores para diagnóstico dos motivos que levam a essa diferença devem ser realizados, 
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